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摘要
目的:观察小梁切除联合地塞米松离子导入治疗急性原发
性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)合并糖尿病的临床疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取我院急性 ＰＡＣＧ 合并糖尿病患者
４２ 例 ４２ 眼ꎬ根据术后控制炎症方式不同分为小梁切除联
合地塞米松离子导入组(Ａ 组)和小梁切除联合球周注射
甲泼尼龙组(Ｂ 组)ꎮ 比较两组患者手术前后眼压、术后
前房炎症反应和并发症等ꎮ
结果:两组患者术后眼压较术前明显改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且两
组患者术后前房炎症控制良好(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬＡ 组并发症显
著少于 Ｂ 组ꎮ
结论:小梁切除联合地塞米松离子导入或联合球周注射甲
泼尼龙ꎬ均能有效控制急性 ＰＡＣＧ 合并糖尿病术后眼压和
前房炎症反应ꎬ联合地塞米松离子导入降低并发症方面效
果更优ꎮ
关键词:小梁切除ꎻ离子导入ꎻ球周注射ꎻ急性闭角型青光
眼ꎻ糖尿病
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０引言
急性闭角型青光眼是眼科急症之一ꎬ若治疗不及时会

对视神经造成不可逆的损伤ꎬ是常见致盲性眼科疾病[１]ꎮ
目前治疗急性闭角型青光眼的手段有药物、手术、激光
等[２－３]ꎬ通常先采用药物控制眼压ꎬ待眼压平稳后行经典
的小梁切除[４](若药物眼压控制不良ꎬ为尽快降低眼压ꎬ术
前可行前房穿刺ꎬ再施行小梁切除ꎬ防止爆发性脉络膜出
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　 　表 １　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
Ａ 组 ２１ ４７􀆰 ３５±１２􀆰 ２１ １８􀆰 ４６±３􀆰 ３４ １９􀆰 ５２±３􀆰 ３６ １８􀆰 ７４±３􀆰 ４１ １８􀆰 ６３±３􀆰 ２２
Ｂ 组 ２１ ４６􀆰 ９８±１３􀆰 ２４ １８􀆰 ２３±３􀆰 ５６ １８􀆰 ９８±３􀆰 ４７ １８􀆰 ３０±３􀆰 ２３ １８􀆰 ５４±３􀆰 ６５

注:Ａ 组:离子导入组ꎻＢ 组:球周注射甲泼尼龙组ꎮ

血等严重并发症)ꎮ 急性闭角型青光眼患者小梁切除术
后极易出现前房炎症反应[５]ꎬ尤其是合并糖尿病患者ꎮ 为
了控制炎症ꎬ本研究采用地塞米松离子导入或球周注射甲
泼尼龙ꎬ取得良好效果ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１４－０１ / ２０１８－１２ 来院治
疗的原发性急性闭角型青光眼 ( ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＡＰＡＣＧ)合并糖尿病患者 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ其
中男 １８ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 ４４ ~ ７０(平均 ６３􀆰 ５±９􀆰 ４)岁ꎬ晶
状体混浊不明显ꎬ血糖均控制良好ꎮ 将患者分为两组ꎬＡ
组 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄平均 ６０􀆰 ８±８􀆰 ３
岁ꎬ实施小梁切除术后局部使用妥布霉素地塞米松眼药水
等和地塞米松离子导入ꎻＢ 组 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ其中男 １０ 例ꎬ
女 １１ 例ꎬ年龄平均 ６５􀆰 ２±８􀆰 ９ 岁ꎬ实施小梁切除术后局部
妥布霉素地塞米松眼药水等和球周注射甲泼尼龙ꎮ 排除
标准:(１)诊断为继发性闭角型青光眼或开角型、青少年
型、先天性青光眼者ꎻ(２)有眼外伤、晶状体脱位或眼科手
术史等禁忌证者ꎻ(３)合并葡萄膜炎、眼表炎症、泪囊炎、
角膜病变等眼部疾病者ꎻ(４)合并精神病、无法配合或全
身不能耐受手术者ꎻ(５)未如期复诊或随访失联者[６]ꎮ 两
组患者性别、年龄等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经医院伦理委员会审核ꎬ所有患者均
已签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有手术均是由同一资深医师操作完成ꎬＡ 组
常规聚维酮碘消毒ꎬ铺巾ꎬ奥布卡因滴术眼 ３ 次ꎬ２０ｇ / Ｌ 利
多卡因上方球结膜麻醉ꎬ作一以角膜缘为基底的结膜瓣ꎬ
暴露角巩膜缘ꎬ巩膜烧灼止血(若术前眼压较高ꎬ在 ３∶ ００
位角膜缘 １５°乳化刀作侧切口放出少许房水ꎬ使眼压控制
正常范围内)ꎬ上方作大小约 ４ｍｍ×３ｍｍ、１ / ２ 巩膜厚度的
巩膜瓣ꎬ向前分离至透明角膜区 １ｍｍ 内ꎬ５－氟尿嘧啶(５－
ＦＵꎬ２􀆰 ５ｍｇ / ０􀆰 １ｍＬ)棉片置于巩膜瓣及结膜瓣下 ５ｍｉｎꎬ生
理盐水充分冲洗出残余 ５－ＦＵꎬ切除 １ｍｍ×２ｍｍ 小梁组织ꎬ
作虹膜周边切除ꎬ恢复虹膜至看清周边切口ꎬ使瞳孔恢复
圆形ꎬ巩膜瓣两端以 １０－０ 缝线各缝合 １ 针ꎬ侧切口注水ꎬ
加深前房ꎬ查看巩膜瓣漏水情况ꎬ若漏水作可调节缝线ꎬ连
续缝合筋膜和球结膜ꎬ涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包扎术
眼ꎬ术毕ꎮ 术后常规妥布霉素地塞米眼药水 ｑｉｄ ~ ｑ３ｈ、复
方托吡卡胺眼药水 ｔｉｄ、左氧氟沙星眼药水 ｑｉｄ、双氯芬酸
钠眼药水 ｑｉｄꎬ术后第 ２ｄ 开始 １ 疗程地塞米松 ５ｍｇ 离子导
入(１０ｄ)ꎬ根据前房炎症需要增加疗程ꎮ 采用眼科离子导
入治疗仪ꎬ地塞米松全部局部直流电正极导入治疗ꎮ 具体
方法:将 ５ｍｇ 地塞米松浸到电极上ꎬ通电强度 ０􀆰 ３ ~
０􀆰 ６ｍＡꎬ每次导入时间 ２０ｍｉｎꎬ１０ｄ 为一疗程ꎮ Ｂ 组手术采
用 Ａ 组同样方式ꎬ术后妥布霉素地塞米松眼药水 ｑｉｄ ~
ｑ３ｈ、复方托吡卡胺眼药水 ｔｉｄ、左氧氟沙星眼药水 ｑｉｄ、双
氯芬酸钠眼药水 ｑｉｄꎬ由前房炎症需要间断球周注射甲泼
尼龙 ２０ｍｇꎬ根据炎症轻重 １ｗｋ 注射甲泼尼龙 ２ 次至每隔
１ｄ 注射ꎬ炎症控制后停用ꎮ 观察项目:观察术后 １ｄꎬ１、

２ｗｋꎬ１ｍｏ 时的眼压(非接触眼压计测量)、前房炎症反应、
并发症等变化ꎮ

疗效评定标准:(１)成功:术后不使用降眼压药物下ꎬ
眼压≤２１ｍｍＨｇꎬ视神经和视野无变化ꎬ炎症较轻ꎬ无虹膜
后粘连ꎻ ( ２) 好转:术后使用降眼压药物下ꎬ 眼压 ≤
２１ｍｍＨｇꎬ视神经和视野无变化ꎬ前房出现炎症反应ꎬ经过
积极治疗ꎬ炎症吸收ꎬ虹膜无后粘连或部分后粘连ꎻ(３)失
败:术后使用降眼压药物下ꎬ眼压>２１ｍｍＨｇꎬ视神经和视
野损害进展ꎬ需再次手术ꎬ虹膜后粘连ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后眼压比较采用重复测量
数据的方差分析ꎬ各时间点的组间差异比较采用独立样本
ｔ 检验ꎬ各组的时间差异比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎻ术后前房
反应比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后眼压比较　 两组患者术前和术后
１ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 眼压情况见表 １ꎮ 测定时间 ４ 个不同水平
间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １５９􀆰 ８５４ꎬＰ时间<０􀆰 ００１)ꎻ组间
差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０􀆰 １５４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ６９７)ꎻ测定时间
与组间无交互作用 ( Ｆ交互 ＝ ０􀆰 ００８ꎬ Ｐ交互 > ０􀆰 ０５)ꎮ 应用
ＬＳＤ－ｔ检验对各时间点两两比较ꎬＡ 组术前眼压与术后
１ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻＢ
组术前眼压与术后 １ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２两组患者术后前房炎症反应比较 　 Ａ 组患者术后开
始有 ８ 眼前房炎症较重ꎬ经地塞米松离子导入和局部妥布
霉素地塞米松眼药水等使用ꎬ炎症反应得到控制ꎬ最终有
２ 眼虹膜后粘连ꎬ术后炎症控制率为 ９０％ꎻＢ 组患者开始
有 ９ 眼前房炎症较重ꎬ经过球周注射甲泼尼龙和局部妥布
霉素地塞米松眼药水等使用ꎬ炎症反应得到控制ꎬ最终有
３ 眼虹膜后黏连(虹膜完全后黏连者采用虹膜激光打孔)ꎬ
术后炎症控制率为 ８６％ꎮ 两组患者术后炎症控制情况比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３两组患者并发症比较　 术后 Ａ 组患者采用离子导入ꎬ
无球周注射引起的并发症ꎻＢ 组有 ８ 眼注射时感觉疼痛ꎬ１
眼眼睑皮下出血ꎬ１５ 眼眶周水肿ꎬ未出现脉络膜出血、眼
球穿通伤等并发症ꎬＡ 组患者并发症明显少于 Ｂ 组ꎮ
３讨论

近年来ꎬ随着生活方式和饮食结构的改变ꎬ肥胖等糖
尿病相关因素的出现不断增加ꎬ糖尿病的发生亦随之不断
增加ꎬ严重威胁人民的健康[７]ꎮ 急性闭角型青光眼是我国
最常见的一种青光眼类型ꎬ多见于中老年人ꎬ发病急伴剧
烈的眼痛和头痛等[８]ꎮ 急性闭角型青光眼保守治疗基本
无法获得满意效果ꎬ采用小梁切除术ꎬ其成功率为 ８０％左
右ꎬ因而此手术是临床治疗青光眼的重要方法[９－１０]ꎮ 急性
闭角型青光眼术后炎症若控制不到位ꎬ眼压容易再次升
高ꎬ患者不但需忍受疼痛之苦ꎬ而且再次治疗时需耗费更
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多的时间和金钱ꎮ
地塞米松全身使用并发症较多ꎬ如升高血糖、胃肠道

反应、库欣综合征等ꎬ因此糖尿病患者慎用ꎬ故急性闭角型
青光眼合并糖尿病患者术后要避免全身使用激素ꎮ 既往
我们为了控制术后炎症反应ꎬ局部加强激素眼药水使用频
率ꎬ联合球周注射激素ꎬ也取得不错效果ꎬ但球周注射存在
风险ꎬ如疼痛、眶周水肿、眼睑皮下出血、脉络膜出血、眼球
穿通伤等ꎮ 目前采用的妥布霉素地塞米松眼药水等加地
塞米松离子导入ꎬ也取得同样炎症控制效果ꎮ 地塞米松离
子导入是在电荷的作用下将药物以离子形式直接送入眼
内ꎬ在眼内保持较高浓度和较高时间ꎬ达到促进炎症吸收
和缩短治疗周期的目的ꎮ

本研究发现ꎬ两组患者手术前后眼压明显下降ꎬ提示
小梁切除术能有效降低眼压ꎻ两组患者术后炎症控制率分
别是 ９０％和 ８６％ꎬ但两组间比较无统计学差异ꎬ证明两种
方法均是控制青光眼术后前房炎症的有效方法ꎮ 并发症
方面ꎬＡ 组患者无球周注射引起的并发症ꎻＢ 组有 ８ 眼注
射时感觉疼痛ꎬ１ 眼眼睑皮下出血ꎬ１５ 眼眶周水肿ꎬ未出现
脉络膜出血、眼球穿通伤等并发症ꎬＡ 组并发症明显少于
Ｂ 组ꎮ

总之ꎬ小梁切除联合地塞米松离子导入或联合球周注
射甲泼尼龙均能有效控制急性闭角型青光眼合并糖尿病
术后眼压和前房炎症反应ꎬ其中联合地塞米松离子导入的
并发症风险显著优于联合球周注射甲泼尼龙ꎬ说明其疗效

和安全性都较为满意ꎬ但由于病例较少ꎬ两种方式临床疗
效仍需要进一步探讨ꎮ
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